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ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E وﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب
htiw nerdlihc tnemvorpmi no nimroftem dna E nimativ fo tceffE
esaesid revil yttaf cilohoclanon.
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻣﻌﺎذ اﻟﺤﺪاد , ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺻﻔﺎري
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﮐﺒﺪ ﭼﺮپ...ﻣﻔﻮرﻣﯿﻦ ....وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ اي
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
43020041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E وﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮبﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
revil yttaf cilohoclanon htiw nerdlihc tnemvorpmi no nimroftem dna E nimativ fo tceffEﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
esaesid.
ﮐﺒﺪ ﭼﺮپ...ﻣﻔﻮرﻣﯿﻦ ....وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ايﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
054ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ زﯾﺎدي در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ووﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب وﺟﻮ دراد .در ﺻﻮرت اﺛﺒﺎت ﺗﺎﺛﯿﺮﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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آن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن روﺗﯿﻦ ارزان ودر دﺳﺘﺮس ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد.ﻫﺪف ﻣﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ دو دارو در ﮐﺎﻫﺶ وزن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ
ﭼﺮب ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ دو دارو ﺗﻮام ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﺎﺛﯿﺮ روي IMB وﺳﻄﺢ آﻧﺴﻮﻟﯿﻦ وازﻣﺎﯾﺸﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪي ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ
ﺷﻮد.ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺒﺪ درﺧﻮاﺳﺖ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪي و درﺧﻮاﺳﺖ ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻋﺮض 4 ﻣﺎه
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
.ﻫﺪف ﻣﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ دو دارو در ﮐﺎﻫﺶ وزن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ دو دارو ﺗﻮام ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﺎﺛﯿﺮ رويﻫﺪف ﮐﻠﯽ
IMB وﺳﻄﺢ آﻧﺴﻮﻟﯿﻦ وازﻣﺎﯾﺸﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪي ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺒﺪ درﺧﻮاﺳﺖ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪي و
درﺧﻮاﺳﺖ ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ .اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻋﺮض 4 ﻣﺎه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن از ﺳﻦ 01ﺗﺎ 41 ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﯾﺎ ﻣﻄﺐ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺻﻔﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 4 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﯽﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺷﻮﻧﺪ.ﮔﺮوه1 ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و ﮔﺮوه 2 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﺒﺴﻮل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﮔﺮوه 3 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﺮ دو وﮔﺮوه 4 ﺗﺤﺖ
درﻣﺎن ﺑﺎ دارو ﻧﻤﺎ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ.ﮐﺎ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺳﻦ و IMB و واﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ وﺗﺠﺰﯾﻪ ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎدي از ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد.وﺑﺎ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎري AVONA ﯾﺎ ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺳﻮﻻﺗﯽ در ﺧﺼﻮص اﻃﻼﻋﺎت
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.liamg@281zaomdaddahlaرزﯾﺪﻧﺖ ﺗﺨﺼﺺاﺟﺮاء ﻃﺮحﻣﺠﺮيﻣﻌﺎذ اﻟﺤﺪاد
moc.oohay@iraffas_afrdﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﻓﺎﻃﻤﻪ ﺻﻔﺎري
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ زﯾﺎدي در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ووﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب وﺟﻮ دراد .در ﺻﻮرتﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
اﺛﺒﺎت ﺗﺎﺛﯿﺮ آن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن روﺗﯿﻦ ارزان ودر دﺳﺘﺮس ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد.ﻫﺪف ﻣﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ دو دارو در ﮐﺎﻫﺶ وزن
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﯾﻦ دو دارو ﺗﻮام ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺗﺎﺛﯿﺮ روي IMB وﺳﻄﺢ آﻧﺴﻮﻟﯿﻦ وازﻣﺎﯾﺸﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﮐﺒﺪي ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد.ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺒﺪ درﺧﻮاﺳﺖ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪي و درﺧﻮاﺳﺖ ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ .اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﻋﺮض 4 ﻣﺎه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﯾﺎ رژﯾﻢ ﺗﺠﻮﯾﺰي ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﻌﺪاد 55 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 21 ﻣﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺎ دوز 2 ﮔﺮم در روز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز 008 واﺣﺪ در روز )82 ﺑﯿﻤﺎر( و ﯾﺎ رژﯾﻢ ﺗﺠﻮﯾﺰي ﮐﺎﻫﻨﺪه
وزن )72 ﺑﯿﻤﺎر( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ آﻧﺰﯾﻢ¬ﻫﺎي ﮐﺒﺪي، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺳﻨﺪروم
.esaesid revil yttaf cilohoclanon htiw nerdlihc tnemvorpmi no nimroftem dna E nimativ fo tceffE 9102/03/21
21/3 01620041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ¬ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ¬ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﮔﺮ ﭼﻪ در ﭘﺎﯾﺎن دوره درﻣﺎﻧﯽ، ﺳﻄﺢ
آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد، در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮد در ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺳﻄﺢ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز در 65 درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﻫﺎي اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻘﻠﯿﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد )ﻧﺴﺒﺖ
ﺷﺎﻧﺲ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز در ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ 3/11 ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي و ﭘﺲ از
اﺻﻼح ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﺑﺎز ﻫﻢ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﺮدن
ﺳﻄﺢ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز داﺷﺖ )ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز در ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ: 5/89(. اﯾﻦ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﺗﻔﮑﯿﮏ و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﯿﺰ ﭘﺎﺑﺮﺟﺎ ﺑﻮد. ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻨﺪروم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد )0/100 =P(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي 71 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﯽ ﮐﺒﺪ، اﻟﺘﻬﺎب ﻧﮑﺮوز دﻫﻨﺪه و ﻓﯿﺒﺮوز در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد. ﻫﯿﭻ ﻣﻮردي از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ¬ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از
درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﯾﺎ رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ )12(. در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮ روي 911 ﮐﻮدك )26 دﺧﺘﺮ و 75 ﭘﺴﺮ( ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ
ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 3/91 ± 01 ﺳﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺤﺖ
درﻣﺎن ﺑﺎ: ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺎ دوز 1 ﮔﺮم روزاﻧﻪ )ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 21 ﺳﺎل(، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺎ دوز 1/5 ﮔﺮم روزاﻧﻪ )ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 21 ﺳﺎل(، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E
ﺑﺎ دوز 008 واﺣﺪ روزاﻧﻪ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز 004 واﺣﺪ روزاﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺒﺪ دو ﺑﺎر ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ دو ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه¬ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﮐﺒﺪ در 55/4 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد ﮐﻪ 66/6 درﺻﺪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ دو ﻣﺎه و 33/4 آن
ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه از ﺷﺮوع درﻣﺎن رخ داده ﺑﻮد. ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ دو ﻣﺎه از ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ
درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز 008 واﺣﺪ در روز )84/1 درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز 004
واﺣﺪ در روز )41/3 درﺻﺪ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. اﻣﺎ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه از ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز 004 واﺣﺪ در روز )54/8 درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺎ دوز 1 ﮔﺮم در روز )91
درﺻﺪ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ¬ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ
اﻟﮑﻠﯽ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﺗﺮ از ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ )22(. در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ
ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در درﻣﺎن ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ )اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ( در
01 ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮ روي 371 ﺑﯿﻤﺎر 71-8 ﺳﺎﻟﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ ﻣﺪت 69 ﻫﻔﺘﻪ، 85 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
008 واﺣﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 75 ،E ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 1 ﮔﺮم ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، و 85 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪار ﺳﻄﺢ آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ 05 درﺻﺪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎ 04 واﺣﺪ
در ﻟﯿﺘﺮ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ در زﻣﺎن وﯾﺰﯾﺖ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ 21 ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر از ﻫﻔﺘﻪ 84 ﺗﺎ 69 درﻣﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ. دوﻣﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻬﺒﻮد در وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ و ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ¬ﻫﺎي
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪار در ﺳﻄﺢ TLA در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد. در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ 69، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ TLA در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﯾﻪ، در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ،
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 84/3 L/U ،-53/2 L/U- و 14/7 L/U- ﺑﻮد )0/04 =P(؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﯿﺰان اﻣﺘﯿﺎز ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻓﻮق¬اﻟﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 0/7-، 1/8- و 1/1- ﺑﻮد )0/52 =P(. درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ 69 ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺳﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 82 درﺻﺪ، 85
درﺻﺪ و 14 درﺻﺪ ﺑﻮد )0/32 =P(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ¬ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ¬ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E
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و ﻧﻪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﻫﯿﭻ ارﺟﺤﯿﺘﯽ ﺑﺮ داروﻧﻤﺎ در ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪار ﺳﻄﺢ TLA ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﻧﺪارﻧﺪ )11( ﺑﺮ اﺳﺎس
ﯾﺎﻓﺘﻪ¬ﻫﺎي ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و داروﻧﻤﺎ ﮐﻪ ﺑﺮ 742 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 08 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 69 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون ﺑﺎ دوز روزاﻧﻪ 03 ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮم، 48 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز رواﻧﻪ 008 واﺣﺪ و 38 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﯿﺎﻣﺪ اوﻟﯿﻪ ﻣﻮرد
ارزﯾﺎﺑﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺒﻮد در وﯾﮋﮔﯽ¬ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﯽ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ¬اي از اﻣﺘﯿﺎزات اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز، اﻟﺘﻬﺎب ﻟﻮﺑﻮﻟﯽ، ﺗﻮرم¬ﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر و ﻓﯿﺒﺮوز ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري در اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 0/520 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ
ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )34 درﺻﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ 91 درﺻﺪ؛ 0/100 =P(؛ اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون )43 درﺻﺪ( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد )0/40 =P(. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ آﻻﻧﯿﻦ و
آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻫﺮ دو دارو ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز ﮐﺒﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. اﻣﺎ، اﻣﺘﯿﺎز ﻓﯿﺒﺮوز ﮐﺒﺪي در ﻫﯿﭻ از اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد
ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان
ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﯿﺰ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ¬ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در روﻧﺪ درﻣﺎن
اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺮ داروﻧﻤﺎ ارﺟﺢ اﺳﺖ. در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ، ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون ﻫﯿﭻ
ارﺟﺤﯿﺘﯽ ﺑﺮ داروﻧﻤﺎ ﻧﺪارد، اﻣﺎ ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﻌﻨﺎدار ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون در ﻣﻮرد ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )02(. makcA و
ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ روي 76 ﺑﯿﻤﺎر )71-9 ﺳﺎل(
ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز ﮐﺒﺪي ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻣﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ دوز 058 ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮم در روز ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، ﯾﺎ 004 واﺣﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ و ﯾﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻓﺮد، ورزش و رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﯽ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ دوره درﻣﺎﻧﯽ 6 ﻣﺎﻫﻪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )IMB(، اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
)AMOH( در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻋﻼوه، وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﮔﺮوه
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ آدﯾﭙﻮﻧﮑﺘﯿﻦ و
ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻧﮑﺮوز دﻫﻨﺪه ﺗﻮﻣﻮر آﻟﻔﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ¬ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ در روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران
ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از ﺗﻮﺻﯿﻪ-ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ و درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ¬ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ¬ﮐﻨﺪ )32(.
ﻗﯿﺪ ﺷﺪهﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
اﻟﻒ. ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(: • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ وزن ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. ب. اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ))sevitcejbO cificepS: • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و
ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ داروﻧﻤﺎ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب.
• ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام اﯾﻦ دو دارو ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. •
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )IMB( ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ
در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )IMB( ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﮐﺎﻫﺶ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )IMB( ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ داروﻧﻤﺎ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )IMB( ﮐﻮدﮐﺎن
ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام اﯾﻦ دو دارو ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ در ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
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ﺑﺪﻧﯽ )IMB( ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام اﯾﻦ دو دارو ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ روي
ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
)AMOH( در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )AMOH( در
ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )AMOH(
در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )AMOH( در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام اﯾﻦ دو دارو ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ روي ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
)AMOH( در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TLA( و
آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TSA( در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ آﻻﻧﯿﻦ
آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TLA( و آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TSA( در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. • ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و
ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TLA( و آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TSA( در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب. •
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TLA( و آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TSA( در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ
ﭼﺮب. • ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام اﯾﻦ دو دارو ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TLA( و
آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TSA( در ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب.
• ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام اﯾﻦ دو دارو در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮبﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﯽ¬ﺷﻮد. • ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﮑﯽ اﯾﻦ دو دارو ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب
ﻣﯽ¬ﺷﻮد. • ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام اﯾﻦ دو دارو در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )IMB(
ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﯽ¬ﺷﻮد. • ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﮑﯽ اﯾﻦ دو دارو ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )IMB( ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﯽ¬ﺷﻮد. • ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام اﯾﻦ دو دارو در
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﯽ¬ﺷﻮد. • ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و
ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﮑﯽ اﯾﻦ دو دارو ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﯽ¬ﺷﻮد. • ﺗﺠﻮﯾﺰ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام اﯾﻦ دو دارو در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )AMOH(
ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﯽ¬ﺷﻮد. • ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﮑﯽ اﯾﻦ دو دارو ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ
ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )AMOH( ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﯽ¬ﺷﻮد. • ﺗﺠﻮﯾﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام
اﯾﻦ دو دارو در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TLA( و آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TSA( ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﯽ¬ﺷﻮد. • ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﻮام وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﮑﯽ اﯾﻦ دو دارو ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﻻﻧﯿﻦ
آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TLA( و آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TSA( ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﯽ¬ﺷﻮد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺑﯿﻤﺎران
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻧﺪارد
ﮐﺒﺪ ﭼﺮپ...ﻣﻔﻮرﻣﯿﻦ ....وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ايﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
.esaesid revil yttaf cilohoclanon htiw nerdlihc tnemvorpmi no nimroftem dna E nimativ fo tceffE 9102/03/21
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ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﭘﺮوﭘﻮزال ﻃﺮح و ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن ﻣﻘﺪﻣﺎت اﺟﺮاي آن، ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 01 ﺗﺎ 41 ﺳﺎﻟﻪ ﭼﺎق ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
اﻟﮑﻠﯽ )اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و ﯾﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ( ﮐﻪ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ- درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻏﺪد
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ و ﯾﺎ ﻣﻄﺐ اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي ﻃﺮح ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ، در ﺻﻮرت اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از واﻟﺪﯾﻦ، وارد اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﻣﺎه، ﻋﻼوه ﺑﺮ درﯾﺎﻓﺖ درﻣﺎن¬ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از داروﻫﺎي زﯾﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮﻧﺪ: ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه اول ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ داروﺳﺎزي ..................( ﺑﺎ دوز
005 ﻣﯿﻠﯽ-ﮔﺮم دو ﺑﺎر در روز؛ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه دوم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﭙﺴﻮل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ داروﺳﺎزي ..................( ﺑﺎ دوز 008
واﺣﺪ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز؛ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ داروﺳﺎزي ..................( ﺑﺎ دوز 005 ﻣﯿﻠﯽ¬ﮔﺮم دو
ﺑﺎر در روز و ﮐﭙﺴﻮل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ داروﺳﺎزي ..................( ﺑﺎ دوز 008 واﺣﺪ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز؛ و ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﺗﺤﺖ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﭙﺴﻮل داروﻧﻤﺎ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز ﻗﺮار ﻣﯽ-ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ¬ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در
ﺧﺼﻮص رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ درﻣﺎن ﯾﻮ اﻧﺠﺎم ورزش ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه دوم و ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن، وزن، ﻗﺪ، ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻟﯿﭙﯿﺪ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )IMB(، ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )AMOH( و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TLA( و آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TSA( ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه-ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﻃﯽ
دوره درﻣﺎن، ﺑﺮوز ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺮاي
اﺟﺮاي ﻃﺮح، ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري و ورود ﺑﻪ راﯾﺎﻧﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم¬اﻓﺰار آﻣﺎري SSPS و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻃﺮح، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﺛﺒﺎت ﺷﻮد ﮐﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ اي و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﺑﻬﺒﻮم ﺑﯿﺎران ﮐﺒﺪ ﭼﺮپ.در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎران وﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.دﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻗﯿﺪ ﺷﺪهﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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...ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮ روي 911 ﮐﻮدك )26 دﺧﺘﺮ و
75 ﭘﺴﺮ( ﭼﺎق ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ 3/91 ± 01 ﺳﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ: ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺎ دوز 1 ﮔﺮم روزاﻧﻪ )ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 21 ﺳﺎل(، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺎ دوز 1/5 ﮔﺮم روزاﻧﻪ )ﺳﻦ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 21 ﺳﺎل(، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز 008 واﺣﺪ روزاﻧﻪ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز 004 واﺣﺪ روزاﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﺒﺪ دو ﺑﺎر ﺑﺎ
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ دو ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﺟﻨﺴﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه¬ﻫﺎي
ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﮐﺒﺪ در 55/4 درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد ﮐﻪ 66/6 درﺻﺪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﭘﺲ
از ﮔﺬﺷﺖ دو ﻣﺎه و 33/4 آن ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه از ﺷﺮوع درﻣﺎن رخ داده ﺑﻮد. ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ دو ﻣﺎه از ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز 008 واﺣﺪ در روز )84/1 درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز 004 واﺣﺪ در روز )41/3 درﺻﺪ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. اﻣﺎ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه از ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ
در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز 004 واﺣﺪ در روز )54/8 درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺎ
دوز 1 ﮔﺮم در روز )91 درﺻﺪ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ¬ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﺗﺮ از ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ )22(. در ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در درﻣﺎن ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ
اﻟﮑﻠﯽ )اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ( در 01 ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮ روي 371 ﺑﯿﻤﺎر 71-8 ﺳﺎﻟﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ ﻣﺪت 69
ﻫﻔﺘﻪ، 85 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 008 واﺣﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 75 ،E ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 1 ﮔﺮم ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، و 85 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻗﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪار ﺳﻄﺢ آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻫﺶ 05 درﺻﺪ ﯾﺎ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎ 04 واﺣﺪ در ﻟﯿﺘﺮ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ در زﻣﺎن وﯾﺰﯾﺖ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ 21 ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر از ﻫﻔﺘﻪ 84 ﺗﺎ 69 درﻣﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﺷﺪ. دوﻣﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻬﺒﻮد در وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ و ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ
ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ¬ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪار در ﺳﻄﺢ TLA در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و
ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ ﺑﻮد. در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ 69، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﻄﺢ TLA در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﯾﻪ، در ﻫﺮ ﺳﻪ
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 84/3 L/U ،-53/2 L/U- و 14/7 L/U- ﺑﻮد )0/04 =P(؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،
ﻣﯿﺰان اﻣﺘﯿﺎز ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻓﻮق¬اﻟﺬﮐﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 0/7-، 1/8- و 1/1- ﺑﻮد )0/52 =P(. درﺻﺪ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﮐﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ 69 ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺳﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و
ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 82 درﺻﺪ، 85 درﺻﺪ و 14 درﺻﺪ ﺑﻮد )0/32 =P(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ¬ﻫﺎ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ
ﻧﺘﯿﺠﻪ¬ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﻧﻪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﻫﯿﭻ ارﺟﺤﯿﺘﯽ ﺑﺮ داروﻧﻤﺎ در ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺎﯾﺪار ﺳﻄﺢ TLA ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ
ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﻧﺪارﻧﺪ )11( ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ¬ﻫﺎي ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮات ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و
داروﻧﻤﺎ ﮐﻪ ﺑﺮ 742 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، 08 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 69 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ
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درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون ﺑﺎ دوز روزاﻧﻪ 03 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم، 48 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺎ دوز رواﻧﻪ 008 واﺣﺪ و 38 ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
داروﻧﻤﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﯿﺎﻣﺪ اوﻟﯿﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺒﻮد در وﯾﮋﮔﯽ¬ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﯽ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ¬اي از اﻣﺘﯿﺎزات اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز، اﻟﺘﻬﺎب ﻟﻮﺑﻮﻟﯽ، ﺗﻮرم¬ﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر و ﻓﯿﺒﺮوز ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﻻزم ﺑﻪ
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 0/520 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E در
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ )34 درﺻﺪ در ﺑﺮاﺑﺮ 91 درﺻﺪ؛
0/100 =P(؛ اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون )43 درﺻﺪ( در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد )0/40
=P(. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ آﻻﻧﯿﻦ و آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻫﺮ دو دارو ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز ﮐﺒﺪي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. اﻣﺎ، اﻣﺘﯿﺎز ﻓﯿﺒﺮوز ﮐﺒﺪي در
ﻫﯿﭻ از اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ وزن در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دو
ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﯿﺰ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ¬ﮔﯿﺮي
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در روﻧﺪ درﻣﺎن اﺳﺘﺌﺎﺗﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺮ داروﻧﻤﺎ ارﺟﺢ اﺳﺖ. در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻣﻮرد
ارزﯾﺎﺑﯽ، ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون ﻫﯿﭻ ارﺟﺤﯿﺘﯽ ﺑﺮ داروﻧﻤﺎ ﻧﺪارد، اﻣﺎ ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﻌﻨﺎدار ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون در ﻣﻮرد ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )02(.
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﭘﺮوﭘﻮزال ﻃﺮح و ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن ﻣﻘﺪﻣﺎت اﺟﺮاي آن، ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 01 ﺗﺎ 41 ﺳﺎﻟﻪ ﭼﺎق ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
اﻟﮑﻠﯽ )اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و ﯾﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ( ﮐﻪ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ- درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻏﺪد
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ و ﯾﺎ ﻣﻄﺐ اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي ﻃﺮح ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ، در ﺻﻮرت اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از واﻟﺪﯾﻦ، وارد اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﻣﺎه، ﻋﻼوه ﺑﺮ درﯾﺎﻓﺖ درﻣﺎن¬ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از داروﻫﺎي زﯾﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ¬ﮔﯿﺮﻧﺪ: ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه اول ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ داروﺳﺎزي ..................( ﺑﺎ دوز
005 ﻣﯿﻠﯽ-ﮔﺮم دو ﺑﺎر در روز؛ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه دوم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﭙﺴﻮل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ داروﺳﺎزي ..................( ﺑﺎ دوز 008
واﺣﺪ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز؛ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ داروﺳﺎزي ..................( ﺑﺎ دوز 005 ﻣﯿﻠﯽ¬ﮔﺮم دو
ﺑﺎر در روز و ﮐﭙﺴﻮل وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ داروﺳﺎزي ..................( ﺑﺎ دوز 008 واﺣﺪ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز؛ و ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﺗﺤﺖ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﭙﺴﻮل داروﻧﻤﺎ ﯾﮏ ﺑﺎر در روز ﻗﺮار ﻣﯽ-ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﮐﻮدﮐﺎن و واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ¬ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در
ﺧﺼﻮص رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ درﻣﺎن ﯾﻮ اﻧﺠﺎم ورزش ﻣﯽ¬ﺷﻮد. ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه دوم و ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن، وزن، ﻗﺪ، ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪ
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻟﯿﭙﯿﺪ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )IMB(، ﺳﻄﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )AMOH( و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
آﻻﻧﯿﻦ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TLA( و آﺳﭙﺎرﺗﺎت آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )TSA( ﻧﻤﻮﻧﻪ¬ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺪازه-ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﻃﯽ
دوره درﻣﺎن، ﺑﺮوز ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺮاي
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ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﺸﮑﻞ از ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 01 ﺗﺎ 41 ﺳﺎﻟﻪ ﭼﺎق ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ- درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻏﺪد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ و ﯾﺎ ﻣﻄﺐ اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي ﻃﺮح ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻣﯽ¬ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 01 ﺗﺎ 41 ﺳﺎل؛ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎﻻي ﺻﺪك 59 درﺻﺪ، اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﮐﺒﺪ
ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ.اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در ﺧﺼﻮص اﻃﻼﻋﺎت
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎر، ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺟﻤﻊ¬آوري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. داده¬ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻧﺮم¬اﻓﺰار آﻣﺎري 22 SSPS و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎري AVONA )در ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ داده¬ﻫﺎ( ﯾﺎ ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ )در
ﺻﻮرت ﺗﻮزﯾﻊ ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل داده¬ﻫﺎ( ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري¬ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﭘﺲ از ﺳﻦ 01 ﺳﺎﻟﮕﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ¬ﺷﻮدﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
)2-1(. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺺ آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه¬اي در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭼﺮﺑﯽ در دﺳﺖ ﮐﻢ 5 درﺻﺪ از
ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﯿﺖ¬ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ¬ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ )دﯾﺎﺑﺖ(، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺪ و ﯾﺎ دﯾﺲ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده )7-3( و
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري¬ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ- ﻋﺮوﻗﯽ و ﺳﯿﺮوز را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ¬ﮐﻨﺪ )7-6(. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن¬ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺸﮑﻼت
ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻤﺮﮐﺰ دارﻧﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن¬ﻫﺎ ﻣﯽ¬ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ،
ورزش و ﮐﺎﻫﺶ وزن اﺷﺎره ﮐﺮد )01-8، 6(. ﻋﻼوه ﺑﺮ روش¬ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻮق¬اﻟﺬﮐﺮ، ﺑﺮﺧﯽ از داروﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
E ﻫﻢ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه¬اﻧﺪ )41-11(. داروﻫﺎﯾﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ را ﮐﺎﻫﺶ داده
و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ آﻧﺰﯾﻢ¬ﻫﺎي ﮐﺒﺪي ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ )31(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ وزن، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺮاﻧﺲ آﻣﯿﻨﺎزﻫﺎ، و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺞ ﮐﺒﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺌﺎﺗﻮز و ﻧﮑﺮوز
اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﯿﺒﺮوز ﮐﺒﺪي ﻣﯽ¬ﺷﻮد )51-41(. ﺗﯿﺎزوﻟﯿﺪﯾﻨﺪﯾﻮن¬ﻫﺎ )enoidenidilozaihT(
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﭼﺮﺑﯽ را در ﺑﺎﻓﺖ¬ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده و ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺤﺘﻮاي ﭼﺮﺑﯽ ﮐﺒﺪ
ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻤﯽ ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺑﺎﻓﺘﯽ دارﻧﺪ )71-61(. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي در ﺧﺼﻮص
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻦ ﮔﺮوه از داروﻫﺎ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از وﯾﮋﮔﯽ¬ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﺑﺎﻻ
ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ آﻣﯿﻨﻮﺗﺮاﻧﺴﻔﺮازﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﯿﺐ ﺳﻠﻮل¬ﻫﺎي ﮐﺒﺪي ﻣﯽ¬ﺷﻮد )91-81(. آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان¬ﻫﺎ اﺛﺮ ﻣﻮاد
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ اﮐﺴﯿﺪان را ﮐﻪ در ﻃﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﻠﻮل¬ﻫﺎي ﮐﺒﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ¬دﻫﻨﺪ. وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ
آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻗﻮي و ارزان ﮐﻪ داراي ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ روي ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ )02،11،2(.
ﻫﻤﭽﻨﺎن اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري در ﺧﺼﻮص ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب وﺟﻮد دارد. ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﮔﺮ ﭼﻪ
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﻬﺘﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ در درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ اﻟﮑﻠﯽ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )02(، اﻣﺎ از ﺳﻮي
دﯾﮕﺮ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E، ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و داروﻧﻤﺎ در ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺒﺪ ﭼﺮب ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )11(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪود و اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ E و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮارض ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﯿﻤﺎري
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